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Pública 

ANEXO I 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS  

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

__________________________________________________, (REPRESENTANTE LEGAL, SEGUNDO 
CONTRATO SOCIAL), inscrito (a) no RG sob nº ________________e CPF sob nº 
________________, DECLARO, sob as penas da lei, serem autênticos e verdadeiros todos os 

documentos e cópias digitalizadas encaminhadas para o SEBRAE/RS para participação na Chamada 
Pública de seleção para a IMERSÃO INTERNACIONAL – MÉDICA 2023 DE DUSSELDORF – 
ALEMANHA.   

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO II 

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA HABILITAÇÃO 

 

HABILITAÇÃO JURÍDICA: 

 

 

1. Cópia do Contrato social CONSOLIDADO E ATUALIZADO, devidamente registrado na Junta 

Comercial; 

2. Cópia do RG e CPF do representante legal da empresa; 

3. Prova de inscrição no CNPJ do Ministério da Fazenda. 

 
 

DO PARTICIPANTE NA MISSÃO: 

1. Cópia do Passaporte e de inscrição no Cadastro de Pessoa Física (CPF). 

1.1. O participante da missão deverá ser sócio da proponente ou indicado por ela. 

2. Cópia do certificado nacional de vacinação COVID-19 (https://www.gov.br/pt-

br/servicos/certificado-nacional-de-vacinacao-covid-19)  

2.1. Certificação verde Covid-19 (certificado de vacinação, certificado de recuperação 

ou teste molecular ou antigênico negativo) ou outra certificação de vacinação 

reconhecida como equivalente. 

 
QUADRO DE DADOS: 

NOME COMPLETO (COMO NO PASSAPORTE):   

Nº DO PASSAPORTE  

Nº DO CPF  

Nº DO RG  

ENDEREÇO COMPLETO  

 

                                   

 

 

 

 

 

 

https://www.gov.br/pt-br/servicos/certificado-nacional-de-vacinacao-covid-19
https://www.gov.br/pt-br/servicos/certificado-nacional-de-vacinacao-covid-19
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ANEXO III 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO  

Microempresa e Pequena Empresa 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro para os devidos fins da Chamada Pública - Seleção de Empresas para Participação na 
IMERSÃO INTERNACIONAL – MÉDICA 2023 DE DUSSELDORF – ALEMANHA e sob as penas da 
lei, que referente ao meu estabelecimento, considerando a matriz, filiais, bem como grupo 
empresarial, o faturamento anual não excede a R$ 4.800.000,00 (quatro milhões e oitocentos 
mil reais). 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 

NOME: 

RG: 

CPF: 
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ANEXO IV 

 

MODELO DE PLANO DE TRABALHO DA EMPRESA 

IMERSÃO INTERNACIONAL – MÉDICA 2023 DE DUSSELDORF – ALEMANHA 
 

SITUAÇÃO DA EMPRESA 

Descrever a empresa, localização, breve histórico, estrutura existente, situação financeira  

 

 

 

 

CLIENTES, PRODUTOS E SERVIÇOS 

Descrever as características dos produtos e serviços da empresa 

 

 

 

 

PRINCIPAIS NECESSIDADES 

Descrever as necessidades atuais da empresa para aumentar a competitividade 

 

 

 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

Descrever as melhorias que pretende implementar a partir da participação na Imersão 
Internacional MEDICA 2023.  

 

 

 

 

Informe as feiras NACIONAIS E INTERNACIONAIS que a empresa já participou: 

a) Como expositora: 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

b) Como visitante:  

---------------------------------------------------------------------------------------------------  


